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脛骨粗面剥離骨折の 1例
横浜旭中央総合病院整形外科
桑 本 　博＊ 山野　賢一 杉崎　慶三
川島　史義 石 川 　翼
抄録：われわれは比較的稀な脛骨粗面剥離骨折の 1例を経験し手術時に関節鏡による評価も施
行したので報告する．症例は 17 歳，男性，バスケットボールプレー中にシュートを打とうと
した際に受傷した．X線にて脛骨粗面剥離骨折（Watson-Jones Ⅲ型）と診断した．MRI 所見
から半月板の損傷が疑われた．海綿骨中空螺子 3本を用いて観血的整復固定術を行った．関節
鏡視で半月板損傷は認められなかった．術後 3か月の現在，骨癒合を認め，膝関節可動域制限
もなく，日常生活動作に支障はない．本骨折に半月板損傷を合併した報告はわずかだが，修復
を必要とした報告もあり，骨折型とMRI 所見で半月板損傷が疑われる場合は関節鏡にて半月
板断裂の有無を確認するべきであると思われた．
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　骨端線閉鎖前に発症する脛骨粗面剥離骨折は稀な
骨折である．この骨折は受傷機転から半月板損傷の
可能性が懸念される．近年，関節鏡の普及は著しく
関節鏡視下手術が一般的に行われているが，脛骨粗
面剥離骨折で関節面に達する骨折に関節鏡による評
価を行っている報告は少ない．本骨折に対し骨接合
術および，関節鏡による評価を行った症例を経験し
たので報告する．
症　　例
　17 歳，男性，バスケットボール部員．
　主訴：左膝痛，歩行困難．
　現病歴：部活動練習中にシュートを打とうとした
際に左膝に激痛を生じ，歩行困難なため当院に救急
搬送された．既往歴に特記すべきことなし．
　身体所見：身長 175 cm，体重 60 kg，BMI 19.6.
　左膝に著明な腫脹と膝蓋跳動を認め，脛骨粗面上
に圧痛を認めた．疼痛のため自動伸展は不可能で
あった．
　画像所見：単純X線，CT画像で左脛骨粗面剥離
骨折を認め，骨折線は関節面にまで及んでいた
（Watson-Jones type Ⅲ）（図 1, 2）．MRI では外側
半月板前角の損傷が疑われた（図 3）．
　手術所見：骨折部には骨膜と前脛骨筋が介在して
おり，整復障害因子となっていた．
　介在組織を除去して骨片を引き下げ，径 5.0 mm
と 4.0 mmの海綿骨用中空スクリュー 3本を用いて
骨接合術を施行した．スクリューの固定性は良好で
あった（図 4）．
　その後，膝関節鏡視下に関節内を評価したが，半
月板や前十字靭帯に明らかな損傷は認められなかっ
た（図 5）．
　術後経過：後療法は術後 3週間の外固定を行った
後，膝の可動域訓練を開始した．
　術後 4週目から 1/3 部分荷重を開始した．術後 3
か月の現在X線像にて骨癒合も良好であり，可動
域制限は認めず，疼痛なく歩行可能である（図 6）．
考　　察
　脛骨粗面剥離骨折は全骨端線損傷の中の0.4～2.7％
と稀な骨折であり1，2），14 ～ 16 歳の骨端線閉鎖前の
跳躍を必要とするスポーツ中に好発する3）．発生頻
度の男女比は男性が 80％を占めるとされている．
　骨折型の分類はWatson-Jones 分類が一般的であ
り，TypeⅠは脛骨粗面の骨片の一部が剥離したも
の．TypeⅡは脛骨粗面の舌状突起が剥離したもの．
TypeⅢは骨折線が関節面に至るものである（図7）．
本症例はType Ⅲである．
症例報告
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　脛骨近位の発育過程は，10 ～ 11 歳で骨端核が下
方へ発育して前骨化核が出現し，13 ～ 15 歳で骨端
核と骨化核が癒合し舌状突起を形成する．その後，
骨端線は後方から閉鎖していき，18 歳では近位よ
り始まった脛骨骨幹部と舌状突起の癒合が完成す
る．この発育過程から 12 ～ 14 歳では typeⅠ，Ⅱ
が，15 ～ 17 歳では type Ⅲが多いと報告されてい
る（図 8）5）．
　受傷機転はBowers により報告されており，大腿
四頭筋が緊張した状態で強い膝屈曲力が働いた場合
と，膝関節を屈曲し下腿を固定した状態で大腿四頭
筋が急激に収縮した場合に起こるとされている4）．
本症例は後者の受傷機転に相当すると考えられた．
　脛骨粗面骨折の要因としては肥満や急速な身長の
伸びによる大腿四頭筋の柔軟性の低下，Osgood-
Schlatter 病などが挙げられているが，関連性につ
いては明らかになっていない．
　鳥居ら6）の報告では身長の伸びのピークに伴い，
十分な筋肉の発達，大腿四頭筋の柔軟性の低下が起
こると報告されており，本症例において身長の伸び
がピークであったことが，脛骨粗面剥離骨折の発症
に関与していると思われる．
　Osgood-Schlatter 病の関与については，Ogdenら2）
の報告では17例中 9例に認めている一方，森井ら7）
の報告では 14 例中 1 例も認めておらず，関連性は
明らかになっていない．
　本症例は受傷の 2週間前に左膝の痛みにて同側の
レントゲンを撮影しており，単純X線画像でOsgood-
Schlatter 病を認めた．本症例は Osgood-Schlatter
図 1　初診時単純X線画像　
a：正面像　b：側面像
Watson-Jones  type Ⅲの脛骨粗面剥離骨折を認める．
図 2　初診時 3DCT画像
a b
図 4　術後単純X線画像　
a：正面像　b：側面像
a b
図 3　初診時MRI　T2 強調画像
a：Cornal 画像　b：Sagital 画像
外側半月板前角にT2強調像でhigh intensityが疑われる．
a b
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病があり，脆弱な脛骨粗面部に慢性的な伸展ストレ
スが掛かっていたことが示唆され，脛骨粗面剥離骨
折の機転と同様であることから関与が疑われる．
　脛骨粗面剥離骨折の術後合併症には，骨端線早期
閉鎖による成長障害や反張膝などが懸念されるが，
近年の報告は認めない．また，一般的にスポーツ復
帰も可能で予後良好である3）．
　脛骨粗面剥離骨折の合併損傷としては，われわれ
が渉猟し得た範囲では，半月板損傷が 5 例，ACL
損傷が 1例であった8-12)．
　合併損傷のほとんどの文献が 2000 年以降であり，
いずれもWatson-Jones type Ⅲに合併していた．
　MRI や関節鏡の普及により合併損傷の報告が増
えたことが考えられ，以前の脛骨粗面剥離骨折にも
半月板損傷等の合併損傷が存在していた可能性があ
る．
　合併損傷があり手術になった症例は，Wiss ら8）の
報告の 1例と竹内ら9）の 1 例で半月板縫合術を施行
されている．
　近年の報告で竹内ら9），服部ら10），松本ら11）は本
骨折に関節鏡を施行しており，Watson-Jones type
Ⅲ骨折は骨折が膝関節内にまで及ぶ骨折であるた
め，半月板損傷の可能性を念頭に置き，関節鏡の併
用を推奨している．
結　　語
　Watson-Jones type Ⅲは関節面に達する骨折であ
り，半月板損傷の可能性を考慮し，MRI の撮像と
共に損傷を疑った場合は関節鏡視下の評価を行うこ
とがスポーツを行う思春期の患者のために望ましい
と考えられる．
図 5　関節鏡画像　
外側半月板前角に異常は認めなかった .
  
 
図 7　脛骨粗面剥離骨折の骨折型（Watson-Jones 分類）
Type Ⅰ：脛骨粗面の骨片の一部が剥離し上方
　　　　転位する．
Type Ⅱ：脛骨粗面の舌状突起が剥離するが
　　　　連続性が保たれている．
Type Ⅲ：骨折線が関節面に至り上方転位する．
参考図書：膝を診る目より抜粋．
図 8　脛骨粗面部の発育過程
参考図書：膝を診る目より抜粋
図 6　術後 3か月単純X線画像　
a：正面像　b：側面像
　骨癒合を認める．
 
a b
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AVULSION FRACTURE OF THE TIBIAL TUBEROSITY ―A CASE REPORT―
Hiroshi KUWAMOTO, Kenichi YAMANO, Keizo SUGISAKI, 
Fumiyoshi KAWASHIMA and Tubasa ISHIKAWA
Department of Orthopedic Surgery, Yokohama Asahi Chuo General Hospital
　Abstract 　　Avulsion  fractures  of  the  tibial  tubercle  in  adolescents  are uncommon  injuries. 
We report a case of tibial tuberosity avulsion fracture and arthroscopic surgery.  A 17-year-old male was 
injured when hit by another player while playing basketball.  The fracture type was type Ⅲ based on 
the Watson-Jones Classiﬁcation.  Meniscal tear was suspected based on MRI ﬁndings.  The fracture was 
ﬁxed with three cannulated cancellous screws.  At arthroscopic examination during surgery, no meniscal 
tear was observed.  Three months after the surgery, the fracture showed union.  The range of motion 
was full at the knee joint and also the patient had no trouble with daily life activities.  It has been report-
ed that the merger of meniscal tear in this type of fracture is rare.   There is also a report that recom-
mends meniscal repair, if the meniscus tear is suspected in the fracture type and if MRI seems to conﬁrm 
the presence or absence of meniscal tear at arthroscopy.
Key words :  tibial tuberosity, avulsion fracture, meniscal tear
〔特別掲載（査読修正後受理）〕
